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ACSM: American College of Sports Medicine 
AHA: American Heart Association 
ANOVA: Analysis of variance 
Ang II: Angiotensin II 
AIx: Augmentation index 
AP: Augmented pressure 
BMI: Body mass index 
DBP: Diasolic blood pressure 
DTI: Diastolic time integral 
ET-1: Endothelin-1 
IGF-1: Insulin-like growth factor-1 
NE: Norepinephrine 
1RM: One-repetition maximum 
PP: Pulse pressure 
PWV: Pulse wave velocity 
RS: Relative strength 
SBP: Systolic blood pressure 
SEVR: Subendocardial viability ratio 
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 虚血性心疾患や脳卒中などの心血管疾患は、世界における死因全体の約 4 分
の 1を占め、極めて深刻な社会問題となっている（World Health Organization 2018）。
その心血管疾患と関連するものとして、動脈伸展性が知られている。メタ解析は、
様々な集団における動脈伸展性の低下が心血管疾患の強力な危険因子であるこ




亡リスクが約 1.6倍高いことが示されている（Paajanen et al. 2010）。また、身長
は動脈伸展性とも関連することが報告されており、低身長者は、高身長者と比較





 一方、アメリカスポーツ医学会（American College of Sports Medicine: ACSM）
やアメリカ心臓協会（American Heart Association: AHA）による健康医科学の主要
な学術組織のガイドラインでは、中・高強度のレジスタンストレーニングの実施
を推奨している（Garber et al. 2011; Williams et al. 2007）。レジスタンストレーニ
ングは、筋力の増加（Mitchell et al. 2014）、骨密度の維持及び増加（Bemben and 





al. 2004; Okamoto et al. 2015）。一方で、高強度レジスタンストレーニングは動脈
伸展性に影響を及ぼさないといった報告もあるが（Casey et al. 2007; Cortez-
Cooper et al. 2005）、これらの結果の違いは、何に影響を受けているかは明らかに
なっていない。前述したように、身長は動脈伸展性と関連していることから


































性を低下させる先行研究に基づき（Okamoto et al. 2006）、アームカールを用いた















Subendocardial viability ratio (SEVR)  
 SEVR は、冠動脈灌流の指標であり、頸動脈圧波形から一般伝達関数を用いて
大動脈圧波形を推定し、心筋酸素供給量の指標 diastolic time integral（DTI）およ
び心筋酸素需要量の指標 tension time integral（TTI）の比から算出される。すな











































































































ら、頸動脈を用いて測定することが多い（Maeda et al 2009; Seals et al. 2008; 




報告されている。Blacher et al. は、心血管事故発症予測 > 5% / 年のハイリスク
と推定される患者において、大動脈スティフネスの高値である人々は心血管疾
患と冠動脈性心疾患の発症リスクが高いことを報告している（Blacher et al. 1999）。




（Laurent et al. 2001）。さらに、メタ解析において、大動脈スティフネスの増大
は、心血管系死亡率を予測することが明らかになっている（Fig. 2-6）
（Vlachopoulos et al. 2010）。一方、Boutouyrie et al. は、本態性高血圧患者におい
て、大動脈スティフネスが冠動脈イベントの独立した予測因子であると報告し
ている（Boutouyrie et al. 2002）。また、この研究では、心血管疾患のない高血圧
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2-3. Subendocardial viability ratio (SEVR) 
 冠動脈灌流を非侵襲的に測定できる指標として Subendocardial viability ratio 
(SEVR) が古くから知られている（Buckberg et al. 1972）。この指標は、心内膜下 
- 心外膜下血流比と類似することから冠動脈灌流の指標として考えられている。
SEVR は、頸動脈圧波形から一般伝達関数を用いて大動脈圧波形を推定し、心筋
酸素供給量の指標 DTI（拡張期曲線下面積 × 心拍数）および心筋酸素需要量の
指標 TTI（収縮期曲線下面積 × 心拍数）の比から算出される［SEVR =（DTI/TTI）
× 100］。 
 もし、上行大動脈の収縮期中の平均血圧が高ければ、十分な一回拍出量を維持
するために心仕事負荷を増加しなければいけない（Salvi and Parati 2015; Sarnoff 
et al. 1958）。したがって、TTIは、心筋酸素消費と直接的に関連する（Salvi and 
Parati 2015; Sarnoff et al. 1958）。加えて、冠動脈は解剖学的に大動脈から分岐し、
冠動脈血流は拡張期に主に見られることが特徴である（Buckberg et al. 1972; 
Douglas and Greenfield 1970）。これらの構造と血行動態特性を有するため、拡張
期中の大動脈圧は（すなわち、DTI）、冠動脈血流の主要な決定因子であると考え
られている（Hoffman and Buckberg 2014; O’Rourke and Hashimoto 2007）。さらに、
Hashimoto et al. は、大動脈圧波形における拡張期の指数関数的減衰の程度が大










は、左室後負荷と左室仕事量の指標であることから（Buckberg et al. 1972; Salvi 







ることが示されている（Di Micco et al. 2013）。これらの関係性は、年齢、性、血
圧及び冠動脈石灰化スコアで補正後も認められている。さらに、透析患者を対象
に、平均 2.4年間追跡調査した結果、SEVR の低値は、将来的な死亡リスクの増















（Paajanen et al. 2010）。メタ解析において、低身長者は、高身長者と比較して全
死因死亡率だけでなく、心血管疾患の死亡率が高いことが明らかにされた（Fig. 











ら大動脈分岐部の局所で反射する（インピーダンス・ミスマッチ）（Murgo et al. 




出波に対する反射波の割合を示すものが AIx である。この AIx は、身長と密接
に関連する（Smulyan et al. 1998）。そのメカニズムとして、低身長の人々は、ど
うしても短い動脈樹を有しているため、反射部位が心臓へ近づく。したがって、
反射が早期に大動脈へ到達し（Fig. 2-8A）、駆出波と反射波の重なりが大きくな


















して血中インスリン様成長因子-1（insulin-like growth factor-1, IGF-1）濃度が低値
であることが報告されている（Rosenfeld et al. 1986）。IGF-1は、強力な血管拡張












 レジスタンストレーニングは、健康科学の分野において、糖代謝異常（Jorge et 
al. 2011）、骨粗鬆症（Bemben and Bemben 2011）及びメタボリックシンドローム
（Eves and Plotnikoff 2006）を予防するために、ACSM や AHAのガイドラインか







al. 1999; Otsuki et al. 2007a, 2007b）、その現象は、レジスタンストレーニング介入
においても観察されており、全身の高強度レジスタンストレーニングは、動脈伸
展性を低下させることが報告されている（Miyachi et al. 2004）（Fig. 2-9）。一方、
中強度のレジスタンストレーニングは、動脈伸展性に影響を与えないもしくは、
動脈伸展性を低下させる報告や（Kawano et al. 2006; Yoshizawa et al. 2009）、低強
度のレジスタンストレーニングにより動脈伸展性が増大することが報告されて
いる（Okamoto et al. 2011）。レジスタンストレーニングは、短縮性筋収縮、等尺
性筋収縮及び伸張性筋収縮の連続した運動であるが、その中でも、短縮性筋収縮
の高強度トレーニングのみが動脈伸展性を低下させることが報告されている
（Okamoto et al. 2006, 2009a）。さらに、運動部位においても検討がなされており、
Okamoto et al. (2009b) は、下肢ではなく上肢の高強度レジスタンストレーニング
















されている。DeVan et al. (2005) は、全身を用いた一過性の高強度レジスタンス





運動は、動脈伸展性を増大させることが示唆されている（Okamoto et al. 2014）。
加えて、上肢を用いた一過性の高強度レジスタンス運動は、動脈伸展性を低下さ
せるが（Fahs et al. 2009; Li et al. 2015）、下肢を用いた一過性の高強度レジスタン
ス運動は、動脈伸展性に影響を及ぼさないことが示唆されている（Heffernan et al. 












































 そこで、研究課題 2 では、若年男性を対象に一過性の高強度レジスタンス運





・身長、体重、body mass index（BMI）、体脂肪率、除脂肪体重 
 対象者は、身体測定を薄着かつ素足でおこなった。身長は、身長計（AD–6227R, 
エー・アンド・デイ社製）を用いて 0.1cm 単位で測定した。体重、体脂肪率及び
除脂肪体重は、体組成計（InBody 770, InBody Japan）を用いて 0.1kg単位で測定
し、着衣重量推定 0.5kgを減算して測定した。また、求めた体重（kg）を身長（m）
の 2乗で除すことにより BMIを算出した。 
 
・筋力テスト 
 全ての対象者は、両腕合わせて 5kgのダンベルを 10回挙上するウォームアッ
プ運動をおこない、その後、バイセプスカールの最大筋力（one-repetition 






1RM / 体重。我々の研究室において、1RM と相対筋力の日間変動係数は、1.0% 





の縦断面画像を Bモードで記録した（Logiq E; GE Healthcare）。測定および解析
をおこなう検者は 1 人とし、画像は動脈血管壁の境界面が明瞭に記録できるポ







較正した。頸動脈コンプライアンスは、公式：（D1 − D0）/D0］/［2（P1 − P0）］
π（D0）2を用いて計算された。D1と D0は、最大血管径と最小血管径、そして
P1と P0は、最高血圧と最低血圧を示す（Miyachi et al. 2004）。我々の研究室に
おいて、頸動脈コンプライアンスの日間変動係数は、6.8% ± 2.7%であった。β
-スティフネスは、公式：ln（P1/P0）/［（D1 – D0）/D0］を用いて計算し、血圧








形解析ソフトウェア（AcqKnowledge, BIOPAC system, Santa Barbara, CA）により
128Hz にリサンプリングし、脈波解析ソフトウェア（SphygmoCor, AtCor Medical, 
Sydney, Australia）に取り込み、一般伝達関数を用い、大動脈の脈波を推定した。
そのソフトフェアは、1 分当たりの大動脈の脈波に由来する拡張期曲線下面積
（the diastolic time integral［DTI］）と収縮期曲線下面積（the tension time integral
［TTI］）の比として SEVR を計算した（Fig. 3）。すなわち、SEVR =（DTI/TTI）
× 100である。SEVR 低値は、冠動脈灌流低値を示す（Buckberg et al. 1972）。ま
た、他の大動脈の脈波データ（大動脈の収縮期血圧および脈圧、心拍で補正され
た AIx）も解析した。さらに、脈波データに関して、augmented pressure（AP）（収










採血後、血液は、4 ℃、3000 rpmで 15分間遠心し、血漿に分離した。血漿サン
プルは、分析まで–80 ℃で保存した。エンドセリン-1（R&D systems, Minnesota, 
USA）及びアンジオテンシンⅡ（Enzo Life Sciences, New York, USA）の血漿濃度
は、enzyme-linked immunoassay法を用いて測定した。我々の研究室において、エ
ンドセリン-1 とアンジオテンシンⅡの血漿濃度における同一試料の測定再現性
は、7.5 ± 7.1%と 2.6 ± 2.4%であった。また、血漿ノルエピネフリン濃度は、高速
液体クロマトグラフィーを用いて評価した（Tosoh Co, Tokyo, Japan）。血漿ノル
エピネフリン濃度における同一試料の測定再現性は、6.0 ± 1.0%である（CA test 
29 
 
TOSOH, Tosoh Co, Tokyo, Japan）。 
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が示されている（Paajanen et al. 2010）。また、身長は動脈伸展性とも関連するこ
とが報告されており、低身長者は、高身長者と比較して動脈伸展性が低下してい




ある動脈伸展性を低下させることが報告されている（Miyachi et al. 2004; Okamoto 
et al. 2015）。対照的に、高強度レジスタンストレーニングは動脈伸展性に影響を
及ぼさないといった報告もあり（Casey et al. 2007; Cortez-Cooper et al. 2005）、こ
れらの結果の違いについては明らかになっていない。上述したように、身長は動











 対象者は健康な若年男性 36名（20 – 35 歳）とし、コントロール群（15名；
平均身長：172 ± 5 cm；身長範囲：161 – 181 cm）とトレーニング群（21名；
平均身長：173 ± 6 cm；身長範囲：161 – 187 cm）の 2群に分けた。また、身長
の 3分位は、心血管疾患の発症と負に関連することから（Forsén et al. 2000）、ト
レーニング群の対象者を、低身長群（7名, 平均身長：167 ± 3 cm；身長範囲：
161 – 170 cm）、中身長群（7名, 平均身長：171 ± 1 cm；身長範囲：170 – 173 cm）
及び高身長群（7名, 平均身長：179 ± 5 cm；身長範囲：174 – 187 cm）の身長
の 3分位に分け、身長別による比較検討をおこなった（Kodama et al. 2007; Kohrt 
et al. 1992）。厚生労働省の国民健康・栄養調査によると、日本人若年男性（18 – 




































ため（Okamoto et al. 2009a, 2015）、本研究ではバイセプスカールをレジスタンス




運動を 1セット 10回、5セット実施し、セット間の安静は 2分とした（modified 
from Okamoto et al. 2009a, 2015）。伸張性筋収縮および短縮性筋収縮時間は、各 3
秒とし（Okamoto et al. 2009a）、メトロノームを用いて一定のリズムでトレーニ






 全てのデータは、別途記載がない限り平均値 ± 標準偏差で示した。Shapiro-
Wilk test を用い、正規性の確認をおこなった。正規性のある変数は、対応のない
t 検定もしくは one-way ANOVA を用いて、介入前の群間における身体的特性の
有意な違いを評価した。正規性のない変数は、Mann-Whitney U test もしくは
Kruskal-Wallis test を用いて、介入前の群間における身体的特性の有意な違いを
評価した。one-way ANOVA と Kruskal-Wallis test は、有意な検定統計量を検出し
た場合、多重比較をおこなった。血行動態、筋力及び血中血管収縮物質レベルの
変化は、two-way ANOVA を用いて解析し、有意な交互作用が認められた場合、
群や時間の単純主効果を検定した。すべての統計処理には、SPSS Statistics 25.0 
























Table 4-1. Selected subject characteristics    
Variables   Control   Training 
Number of subjects, n   15 21  
Age, y 25 ± 3 25 ± 4 
Height, cm 172 ± 5 173 ± 6 
Body mass, kg  72 ± 12 70 ± 12 
Body mass index, kg･m-2 25 ± 4 23 ± 4 
Body fat, % 20 ± 7 19 ± 7 
Lean body mass, kg 57 ± 6 53 ± 6 
Note: Values are means ± SD.      
35 
 
（1RM: F = 38.38, P < 0.05; 相対筋力: F = 38.70, P < 0.05）。トレーニング群にて、




 4 週間の介入前後における中心血行動態の変化を Table 4-3 に示す。介入前に
おいて、頸動脈と大動脈の血圧（収縮期血圧と脈圧）、AIx、TTI、DTI及び SEVR
は、コントロール群とトレーニング群の間に有意な違いが認められなかった。一










Table 4-2. Changes in peripheral hemodynamics, plasma vasoconstrictors levels, and muscle strength 
Variables/Group 
           Control       Training     
Interaction 
Baseline   After  Baseline After  
bSBP, mmHg 115 ± 9  115 ± 10  117 ± 10  117 ± 8 F = 0.16, P = 0.69 
bDBP, mmHg 67 ± 7  68 ± 8  68 ± 7  69 ± 8 F = 0.05, P = 0.83 
bPP, mmHg 48 ± 4  47 ± 4  49 ± 5  48 ± 5 F = 0.05, P = 0.83 
Heart rate, bpm 58 ± 9  56 ± 8  58 ± 9  59 ± 10 F = 0.96, P = 0.33 
ET-1, pg/mLa 1.1 ± 0.3  1.1 ± 0.2  1.5 ± 0.5  1.3 ± 0.5 F = 0.83, P = 0.38 
Ang II, ng/mLa 33.3 ± 10.6  27.4 ± 10.2  40.2 ± 31.6  36.9 ± 30.5 F = 0.30, P = 0.59 
NE, ng/mLa 0.12 ± 0.04  0.10 ± 0.05  0.16 ± 0.08  0.19 ± 0.12 F = 1.03, P = 0.33 
1RM arm curl, kg 22 ± 3  22 ± 3  21 ± 3  25 ± 4*# F = 38.38, P < 0.05 
RS, 1RM/ body mass 0.30 ± 0.03  0.31 ± 0.03  0.31 ± 0.04  0.37 ± 0.06*# F = 38.70, P < 0.05 
Note: Values are means ± SD. b, brachial; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; PP, pulse pressure; ET-1, 
endothelin-1; Ang II, angiotensin II; NE, norepinephrine; 1RM, one repetition maximum; RS, relative strength. *P < 0.05 vs 
Baseline; #P < 0.05 vs Control group. a Control group n = 5, Training group n = 9. 
37 
 
Table 4-3. Changes in central hemodynamics 
Variables/Group 
          Control   Training   
Interaction 
Baseline   After Baseline After  
cSBP, mmHg 113 ± 9  113 ± 13   111 ± 9  113 ± 12 F = 0.37, P = 0.55 
cPP, mmHg 46 ± 9  47 ± 15  43 ± 6  44 ± 10 F = 0.02, P = 0.90 
aSBP, mmHg 108 ± 9  108 ± 11  106 ± 8  108 ± 11 F = 0.50, P = 0.49 
aPP, mmHg 41 ± 6  41 ± 12  38 ± 6  41 ± 10 F = 1.29, P = 0.26 
AIx, % -0.6 ± 11  -0.7 ± 12  0.9 ± 10  1.9 ± 11 F = 0.20, P = 0.66 
TTI, mmHg·s 1812 ± 275  1794 ± 239  1830 ± 262  1879 ± 272 F = 1.11, P = 0.30 
DTI, mmHg·s 3323 ± 296  3294 ± 246  3316 ± 294  3296 ± 352 F = 0.01, P = 0.91 
SEVR, % 186 ± 27  186 ± 21   183 ± 22  172 ± 27* F = 4.19, P < 0.05 
β-stiffness, AU 6.0 ± 0.9  5.5 ± 1.4   5.4 ± 0.8  6.6 ± 1.5*# F = 9.02, P < 0.05 
Note: Values are means ± SD. c, carotid; a, aortic; SBP, systolic blood pressure; PP, pulse pressure; AIx, augmentation 
index adjusted for heart rate; TTI, tension time integral; DTI, diastolic time integral.; SEVR, subendocardial viability 










の変化において有意な交互作用が認められた（頸動脈コンプライアンス: F = 4.45, 
P < 0.05; β-スティフネス: F = 9.02, P < 0.05）。介入後、トレーニング群におい
て、頸動脈コンプライアンスは有意に低下し、β-スティフネスは有意に増加し









 トレーニング群の対象者 21 名を、身長の 3 分位の低身長群 7 名、中身長群 7
名及び高身長群 7 名に分け、比較検討を行った。各身長群における身体特性の
結果を Table 4-4 に示す。身長、体重及び除脂肪体重は、有意な検定量が認めら






Table 4-4. Selected subject characteristics for each height group  
Variables  Higher height Middle height Lower height 
P-value 
(ANOVA or Kruskal-Wallis) 
Number of subjects, n  7     7     7    - 
Age, y 26 ± 5 24 ± 1 25 ± 4 0.54 
Height, cm 179 ± 5 171 ± 1# 167 ± 3# < 0.05 
Body mass, kg  77 ± 14 70 ± 10 62 ± 5# < 0.05 
Body mass index, kg･m-2 24 ± 5 24 ± 4 22 ± 2 0.52 
Body fat, % 20 ± 9 17 ± 7 20 ± 5 0.62 
Lean body mass, kg 58 ± 5 54 ± 5 47 ± 2#† < 0.05 






 各身長群における末梢血行動態と筋力の変化を Table 4-5 に示す。介入前にお
いて、上腕血圧（収縮期血圧、拡張期血圧及び脈圧）、心拍数、1RM 及び相対筋
力は、各身長群の間に有意な違いが認められなかった。上腕拡張期血圧には、有




 各身長群における中心血行動態の変化を Table 4-6 に示す。介入前において、
頸動脈と大動脈の血圧（収縮期血圧と脈圧）、AIx、TTI、DTI及び SEVR は、各
身長群の間に有意な違いが認められなかった。TTIは、交互作用の傾向が認めら







Table 4-5. Changes in peripheral hemodynamics and muscle strength in each height group  
Variables 
Higher height  Middle height   Lower height 
    Interaction 
 
Baseline  After     Baseline  After     Baseline   After    
bSBP, mmHg 120 ± 8 118 ± 6  115 ± 11 117 ± 11  116 ± 11 118 ± 7 F = 0.91, P = 0.42  
bDBP, mmHg 69 ± 7 67 ± 7  67 ± 8 73 ± 12*  69 ± 8 68 ± 7 F = 3.62, P < 0.05  
bPP, mmHg 51 ± 4 51 ± 3  48 ± 5 44 ± 6  48 ± 6 50 ± 4 F = 1.60, P = 0.23  
Heart rate, bpm 63 ± 8 61 ± 6  57 ± 6 58 ± 8  56 ± 12 59 ± 14 F = 2.43, P = 0.12  
1RM biceps curls, kg 22 ± 3 26 ± 4  22 ± 3 28 ± 5  19 ± 1 22 ± 2 F = 2.24, P = 0.14  
RS, 1RM/body mass 0.29 ± 0.03 0.34 ± 0.04  0.32 ± 0.05 0.40 ± 0.08  0.31 ± 0.03 0.36 ± 0.04 F = 2.34, P = 0.12  
Note: Values are means ± SD. b, brachial; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; PP, pulse pressure; 1RM, one repetition maximum; 




Table 4-6. Changes in central hemodynamics for each height group  
Variables 
Higher height  Middle height   Lower height 
    Interaction 
 
Baseline  After     Baseline  After     Baseline   After    
cSBP, mmHg 114 ± 9 113 ± 14  109 ± 10 112 ± 12  110 ± 7 115 ± 11 F = 0.93, P = 0.42  
cPP, mmHg 45 ± 8 46 ± 10  42 ± 7 48 ± 13  41 ± 5 47 ± 12 F = 0.76, P = 0.48  
aSBP, mmHg 109 ± 10 108 ± 13  103 ± 8 107 ± 11  107 ± 7 112 ± 11 F = 1.38, P = 0.28  
aPP, mmHg 40 ± 9 41 ± 10  36 ± 5 38 ± 8  37 ± 5 45 ± 12 F = 1.90, P = 0.18  
AIx, % 0 ± 9 -3 ± 11  -2 ± 6 2 ± 11  5 ± 13 7 ± 12 F = 1.37, P = 0.28  
TTI, mmHg·s 1979 ± 263 1903 ± 243  1750 ± 184 1868 ± 313  1761 ± 293 1866 ± 293 F = 3.05, P = 0.07  
DTI, mmHg·s 3282 ± 276 3245 ± 372  3275 ± 305 3295 ± 324  3390 ± 331 3347 ± 406 F = 0.15, P = 0.87  
SEVR, % 176 ± 21 181 ± 30  185 ± 9 184 ± 18  193 ± 27 182 ± 36 F = 2.39, P = 0.12  
β-stiffness, AU 5.9 ± 0.9 6.5 ± 1.3  5.1 ± 0.7 5.6 ± 1.4  5.3 ± 0.6 7.2 ± 1.3 F = 3.05, P = 0.07  
Note: Values are means ± SD. c, carotid; a, aortic; SBP, systolic blood pressure; PP, pulse pressure; AIx, augmentation index adjusted for heart rate; TTI, 






（F = 3.65, P < 0.05）、低身長群は頸動脈コンプライアンスが有意に低下した（P 
< 0.05）。一方、高身長群と中身長群の頸動脈コンプライアンスは、レジスタンス
トレーニングにより有意な変化が認められなかった（高身長群: P = 0.63; 中身長
群: P = 0.47）。対照的に、β-スティフネスは、交互作用の傾向が認められ（F = 
3.05, P = 0.07）、低身長群では、有意な増加を示した（P < 0.05）。しかし、中身長
群と高身長群では、有意な変化が認められなかった（高身長群: P = 0.24; 中身長

















グは、動脈伸展性を低下させるもしくは影響を及ぼさないが（Kawano et al. 2006; 
Miyachi et al. 2004; Rakobowchuk et al. 2005; Yoshizawa et al. 2009）、低強度レジス
タンストレーニングは、動脈伸展性を増大させることが報告されている
（Okamoto et al. 2011）。また、上肢や全身を用いた高強度レジスタンストレーニ
ングは、動脈伸展性を低下させるが（Okamoto et al. 2009b, 2013）、下肢を用いた
高強度レジスタンストレーニングは、動脈伸展性に影響を及ぼさないことが示
されている（Okamoto et al. 2009b）。さらに、レジスタンストレーニングは、短縮
性筋収縮、等尺性筋収縮及び伸張性筋収縮の連続した運動であるが、それらの中
でも、短縮性筋収縮の高強度トレーニングのみが動脈伸展性を低下させること













































 ACSM や AHAのガイドラインは、筋力、骨密度及びインスリン感受性を改善
するために（Bemben and Bemben 2011; Jorge et al. 2011; Mitchell et al. 2014）、中・

















































ている（DeVan et al. 2005）。さらに、一過性の高強度レジスタンス運動による動
















 本検討では、若年男性 40名（20 – 35 歳）を対象とし、ドロップアウトした 1
名を統計解析から除外したため、最終的に 39名（22 – 35 歳；平均身長：172 ± 
7 cm；身長範囲：160 – 187 cm）を統計解析の対象とした。対象者は、コントロ
ールとレジスタンス運動の 2 つの条件を無作為の順番に実施した。さらに、身
長の 3分位は、心血管疾患の発症と負に関連することから（Forsén et al. 2000）、
対象者は、低身長群（13名、平均身長：165 ± 3 cm；身長範囲：160 – 169 cm）、
中身長群（13名、平均身長：172 ± 2 cm；身長範囲：169 – 174 cm）及び高身長
群（13名、平均身長：179 ± 4 cm；身長範囲：174 – 187 cm）の身長の 3分位
に分け、比較検討をおこなった（Kodama et al. 2007; Kohrt et al. 1992）。厚生労働
省の国民健康・栄養調査によると、日本人若年男性（18 – 39歳）の平均身長は



















間帯（午前 6 – 12時）におこなわれた。身体計測パラメーターを測定し、30分
以上の仰臥位安静を保った後、頸動脈の血管径を超音波画像診断装置により測
定し（Logiq E; GE Healthcare）、心電図、上腕血圧、頸動脈の圧波形を脈波検査
装置により測定した（form PWV/ABI; 日本コーリン）。頸動脈コンプライアンス
とβスティフネスは、頸動脈の血管径、上腕血圧及び頸動脈の圧波形より解析し
た。大動脈の血圧、AIx、TTI、DTI 及び SEVR は、脈波解析ソフトウェア
（SphygmoCor, AtCor Medical, Sydney, Australia）を用いて、頸動脈の圧波形から
大動脈の圧波形を推定することにより解析した。全ての血行動態の測定ポイン
トは、介入前、介入 30 分後及び介入 60分後とした。また、別日に 1RM と相対




 レジスタンス運動は、バイセプスカールを用いて 75%1RM において 1 セット
10 回を 5 セット実施し、セット間の安静は 2 分とした（modified from Okamoto 









 全てのデータは、別途記載がない限り平均値 ± 標準偏差で示した。Shapiro-
Wilk test を用いて正規性の確認をおこなった。正規性のある変数は、one-way 
ANOVA を用いて、運動前の群間における身体的特性の有意な違いを評価した。













5-3-1. 一過性の高強度レジスタンス運動が動脈伸展性に及ぼす影響    
 Table 5-1には、対象者特性を示す。対象者の身長、体重、BMI及び除脂肪体











Table 5-1. Selected subject characteristics 
Variables 
Number of subjects, n   39  
Age, y  25 ± 3 
Height, cm  172 ± 7  
Body mass, kg   69 ± 10 
Body mass index, kg･m-2 
 24 ± 3 
Body fat, %  17 ± 6 
Lean body mass, kg  57 ± 6 
1RM arm curl, kg  23 ± 3 
RS, 1RM/ body mass   0.33 ± 0.04 




 コントロールとレジスタンス運動の両条件による末梢血行動態の変化を Table 
5-2に示す。上腕の拡張期血圧、上腕の脈圧及び心拍数の変化において、有意な
交互作用が認められた（上腕拡張期血圧: F = 19.95, P < 0.05; 上腕脈圧: F = 37.48, 
P < 0.05; 心拍数: F = 44.11, P < 0.05）。レジスタンス運動後、上腕拡張期血圧は
有意に低下し（P < 0.05）、上腕脈圧と心拍数は有意に上昇した（both, P < 0.05）。
一方、上腕収縮期血圧には、有意な交互作用が認められなかった。 
 コントロールとレジスタンス運動の両条件による中心血行動態の変化を Table 
5-3に示す。頸動脈収縮期血圧、頸動脈脈圧、大動脈脈圧、AIx、TTI、DTIおよ
び SEVR の変化において有意な交互作用が認められた（頸動脈収縮期血圧: F = 
5.04, P < 0.05; 頸動脈脈圧: F = 15.97, P < 0.05; 大動脈脈圧: F = 14.06, P < 0.05; 
AIx: F = 4.47, P < 0.05; TTI: F = 22.22, P < 0.05; DTI: F = 55.01, P < 0.05; SEVR: F = 
14.22, P < 0.05）。レジスタンス運動後、頸動脈収縮期血圧、頸動脈脈圧、大動脈
脈圧及び TTIは、有意に上昇した（P < 0.05）。また、レジスタンス運動後、DTI






Table 5-2. Baseline and changes from baseline after two experimental conditions on peripheral 
hemodynamic 
Variables Condition   Baseline  30 min 
 60 min  Interaction 
bSBP, mmHg C  112 ± 9  1 ± 3 
 2 ± 5   F = 2.23, P = 0.13 
 RE  113 ± 8  3 ± 6 
 2 ± 6  
bDBP, mmHg C  65 ± 7  2 ± 3* 
 3 ± 4*   F = 19.95, P < 0.05  RE  65 ± 7  -2 ± 4*
#  -1 ± 5#  
bPP, mmHg C  48 ± 4  -1 ± 3 
 -1 ± 3   F = 37.48, P < 0.05 
 RE  48 ± 5  5 ± 4*
#  3 ± 4*†#  
HR, bpm C  55 ± 9  -2 ± 2* 
 -2 ± 2*   F = 44.11, P < 0.05 
  RE   54 ± 6   4 ± 5*#   2 ± 4*†#   
Note: Values are means ± SD. , absolute change from baseline; C, control; RE, resistance exercise; 
b, brachial; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; PP, pulse pressure; HR, heart 







Table 5-3. Baseline and changes from baseline after two experimental conditions on central hemodynamic 
Variables Condition   Baseline  30 min 
 60 min  Interaction 
cSBP, mmHg C  111 ± 12  -2 ± 9 
 -1 ± 7   F = 5.04, P < 0.05 
 RE  111 ± 9  4 ± 10
#  4 ± 9*#  
cPP, mmHg C  46 ± 12  -4 ± 10* 
 -4 ± 8*   F = 15.97, P < 0.05  RE  46 ± 10  6 ± 10*
#  5 ± 9*#  
aSBP, mmHg C  107 ± 10  0 ± 8 
 1 ± 6   F = 2.72, P = 0.08 
 RE  107 ± 9  3 ± 9 
 4 ± 9  
aPP, mmHg C  42 ± 9  -3 ± 9 
 -3 ± 7   F = 14.06, P < 0.05  RE  42 ± 8  5 ± 8*
#  5 ± 8*#  
AIx, % C  0.7 ± 11.1  4.3 ± 4.4* 
 4.4 ± 5.0*   F = 4.47, P < 0.05  RE  2.1 ± 12.1  1.1 ± 6.5
#  0.8 ± 7.8#  
TTI, mmHg·s  C  1737 ± 294  -53 ± 121* 
 -43 ± 118   F = 20.59, P < 0.05 
 RE  1694 ± 214  134 ± 202*
#  96 ± 168*#  
DTI, mmHg·s C  3285 ± 271  116 ± 130* 
 166 ± 157*   F = 22.22, P < 0.05  RE  3325 ± 306  -107 ± 194*
#  -27 ± 219#  
SEVR, % C  194 ± 33  13 ± 12* 
 14 ± 14*   F = 55.01, P < 0.05 
 RE  199 ± 28  -19 ± 21*
#  -11 ± 15*†#  
β-stiffness, AU C  6.5 ± 2.0  -0.5 ± 1.8 
 -0.6 ± 1.7   F = 14.22, P < 0.05 
  RE   6.3 ± 1.7   1.4 ± 1.9*#   0.7 ± 1.4*#   
Note: Values are means ± SD. , absolute change from baseline; C, control; RE, resistance exercise; c, carotid; 
a, aortic; SBP, systolic blood pressure; PP, pulse pressure; AIx, augmentation index adjusted for heart rate; TTI, 
tension time integral; DTI, diastolic time integral.; SEVR, subendocardial viability ratio. *P < 0.05 vs Baseline; 




が認められた（頸動脈コンプライアンス: F = 13.66, P < 0.05; β-スティフネス: F 
= 14,22 P < 0.05）。レジスタンス運動後、頸動脈コンプライアンスは有意に低下









 対象者 39名を、身長の 3分位の低身長群 13 名、中身長群 13名及び高身長群




















Middle height   Lower height   
P-value 
 (ANOVA or  
Kruskal-Wallis) 
Number of subjects, n    13    13    13           - 
Age, y  26 ± 4  25 ± 2 
 25 ± 3  0.39 
Height, cm  179 ± 4  172 ± 2* 
 165 ± 3*†  < 0.05  
Body mass, kg  71 ± 10  71 ± 8 
 66 ± 11  0.34 
Body mass index, kg･m-2  22 ± 3  24 ± 3   24 ± 4  0.19  
Body fat, %  15 ± 5  17 ± 7 
 19 ± 7  0.21 
Lean body mass, kg  60 ± 7  59 ± 3 
 52 ± 5*†  < 0.05 
1RM arm curl, kg  22 ± 4  23 ± 2 
 22 ± 2  0.32 
RS, 1RM/ body mass  0.33 ± 0.05  0.33 ± 0.04 
 0.32 ± 0.03  0.55 
Note: Values are means ± SD. ANOVA, analysis of variance; 1RM, one repetition maximum; RS, relative strength. *P < 0.05 
vs Higher height; †P < 0.05 vs Middle height. 
60 
 




 各身長群における中心血行動態の変化を Table 5-6 に示す。レジスタンス運動
前において、頸動脈と大動脈の血圧（収縮期血圧と脈圧）、AIx、TTI、DTI及び
SEVR は、各身長群の間に有意な違いが認められなかった。TTIと SEVR の変化
















Table 5-5. Baseline and changes from baseline after two experimental conditions on peripheral hemodynamic 
for each height group 
Variables Group Baseline   30 min   60 min Interaction 
bSBP, mmHg H 113 ± 7  2 ± 4 
 2 ± 3  F = 0.82, P = 0.50 
 
 
 M 113 ± 11  2 ± 7 
 1 ± 8 
 L 112 ± 7  5 ± 6 
 4 ± 6 
bDBP, mmHg H 64 ± 6  -2 ± 3 
 -2 ± 4  F = 1.01, P = 0.41 
 
 
 M 65 ± 7  -3 ± 4 
 -2 ± 6 
 L 65 ± 9  -2 ± 4 
 1 ± 4 
bPP, mmHg H 48 ± 5  4 ± 3 
 4 ± 4  F = 1.34, P = 0.26 
 
 
 M 48 ± 6  4 ± 4 
 3 ± 4 
 L 47 ± 6  6 ± 5 
 3 ± 4 
HR, bpm H 53 ± 8  4 ± 6 
 2 ± 4  F = 2.00, P = 0.12 
 
 
 M 55 ± 6  3 ± 4 
 1 ± 4 
 L 53 ± 6   7 ± 4   4 ± 3 
Note: Values are means ± SD. , absolute change from baseline; H, higher height; M, middle height; L, lower 






Table 5-6. Baseline and changes from baseline after two experimental conditions on central hemodynamic for 
each height group 
Variables Group Baseline   30 min   60 min Interaction 
cSBP, mmHg H 112 ± 7  2 ± 9 
 5 ± 10  F = 1.55, P = 0.20 
 
 
 M 112 ± 11  2 ± 12 
 0 ± 10 
 L 108 ± 9  8 ± 9 
 6 ± 7 
cPP, mmHg H 48 ± 9  5 ± 3 
 7 ± 12  F = 1.45, P = 0.23 
 
 
 M 47 ± 9  4 ± 10 
 2 ± 7 
 L 43 ± 11  9 ± 10 
 6 ± 7 
aSBP, mmHg H 107 ± 6  2 ± 7 
 5 ± 9  F = 1.66, P = 0.17 
 
 
 M 108 ± 12  1 ± 11 
 0 ± 10 
 L 106 ± 8  7 ± 8 
 6 ± 7 
aPP, mmHg H 43 ± 6  4 ± 8 
 7 ± 10  F = 1.80, P = 0.14 
 
 
 M 43 ± 8  3 ± 9 
 2 ± 7 
 L 40 ± 9  9 ± 8 
 5 ± 7 
AIx, % H -1 ± 8  0 ± 6 
 0 ± 6  F = 1.04, P = 0.39 
 
 
 M 3 ± 13  -1 ± 8 
 1 ± 11 
 L 4 ± 14  4 ± 5 
 2 ± 5 
TTI, mmHg·s H 1696 ± 260  80 ± 176 
 95 ± 159  F = 3.12, P < 0.05 
 
 
 M 1746 ± 215  63 ± 228 
 24 ± 173 
 L 1638 ± 156  258 ± 145*
#  169 ± 151* 
DTI, mmHg·s H 3323 ± 239  -119 ± 185 
 -33 ± 205  F = 0.71, P = 0.56 
 
 
 M 3340 ± 347  -130 ± 226 
 -85 ± 287 
 L 3312 ± 345  -72 ± 180 
 38 ± 141 
SEVR, % H 201 ± 38  -14 ± 24* 
 -11 ± 19*  F = 2.56, P < 0.05 
 
 
 M 193 ± 22  -13 ± 19 
 -7 ± 11 
 L 204 ± 23  -31 ± 4* 
 -17 ± 14*† 
β-stiffness, AU H 6.1 ± 1.9  1.1 ± 2.0 
 1.1 ± 1.5  F = 2.49, P = 0.05 
 
 
 M 6.5 ± 1.6  0.7 ± 1.2 
 0.0 ± 0.7 
  L 6.2 ± 1.5   2.3 ± 2.0   1.0 ± 1.8 
Note: Values are means ± SD. , absolute change from baseline; H, higher height; M, middle height; L, lower 
height; c, carotid; a, aortic; SBP, systolic blood pressure; PP, pulse pressure; AIx, augmentation index adjusted 
for heart rate; TTI, tension time integral; DTI, diastolic time integral; SEVR, subendocardial viability ratio. *P 





動脈コンプライアンスの変化には、有意な交互作用が認められた（F = 2.89, P < 
0.05）。低身長群では、頸動脈コンプライアンスがレジスタンス運動 30 分後に
有意に低下し（P < 0.05）、レジスタンス運動 60 分後にはベースラインの値に復
した（Figure 5-2）。しかし、中身長群と高身長群では、有意な変化が認められな
かった。一方、β-スティフネスの変化には、交互作用の傾向が認められた（F = 





















告されている。DeVan et al. (2005) は、全身を用いた一過性の高強度レジスタン
ス運動が動脈伸展性を低下させることを初めて明らかにした（DeVan et al. 2005）
しかし、一過性の低強度レジスタンス運動は、動脈伸展性を増大させることが示
唆されている（Okamoto et al. 2014）。加えて、上肢を用いた一過性の高強度レジ
スタンス運動は、動脈伸展性を低下させるが（Fahs et al. 2009; Li et al. 2015）、下
肢を用いた一過性の高強度レジスタンス運動は、動脈伸展性に影響を及ぼさな





























て血中インスリン様成長因子-1（insulin-like growth factor-1, IGF-1）濃度が低値で
あることが報告されている（Rosenfeld et al. 1986）。興味深いことに、動物実験に
おいて、予め IGF-1 を投与するとノルエピネフリンによる血管収縮の程度が有
意に抑制されることが報告されている（ノルエピネフリンは、α1アドレナリン







































グは、動脈伸展性を低下させるもしくは影響を及ぼさないが（Kawano et al. 2006; 
Miyachi et al. 2004; Rakobowchuk et al. 2005; Yoshizawa et al. 2009）、低強度レジス
タンストレーニングは、動脈伸展性を増大させることが報告されている
（Okamoto et al. 2011）。また、上肢や全身を用いた高強度レジスタンストレーニ
ングは、動脈伸展性を低下させるが（Okamoto et al. 2009b, 2013）、下肢を用いた
高強度レジスタンストレーニングは、動脈伸展性に影響を及ぼさないことが示

















告されている。DeVan et al. (2005) は、全身を用いた一過性の高強度レジスタン
ス運動が動脈伸展性を低下させることを初めて明らかにした（DeVan et al. 2005）
しかし、一過性の低強度レジスタンス運動は、動脈伸展性を増大させることが示
唆されている（Okamoto et al. 2014）。加えて、上肢を用いた一過性の高強度レジ
スタンス運動は、動脈伸展性を低下させるが（Fahs et al. 2009; Li et al. 2015）、下
肢を用いた一過性の高強度レジスタンス運動は、動脈伸展性に影響を及ぼさな

































































（Rosenfeld et al. 1986）。動物実験では、予め IGF-1を投与するとノルエピネフリ
ンによる血管収縮の程度が有意に抑制することが示されている（Walsh et al. 
1996）。一方、一過性の高強度レジスタンス運動は、血中ノルエピネフリンを有























関連することが知られている（Hayashi et al. 2006）。本博士論文では、女性ホル
モンの影響を除くため、対象者を若年男性のみに限定した。したがって、若年女
性における検討は今後の課題である。第二に、加齢は動脈伸展性を低下させる重
要な因子である（Mitchell et al. 2004）。先行研究にて、若年者と同様に、中高齢
者におけるレジスタンストレーニングは動脈伸展性を低下させるもしくは影響








トレーニング前の値に復してくることが示されている（Miyachi et al. 2004）。し
たがって、短期的な高強度レジスタンストレーニングによる動脈伸展性の低下
は、一時的な変化である可能性が考えられる。一方で、アテローム性動脈硬化症




ことが示されている（Miyachi et al. 2004）。さらに、2ヶ月間の高強度レジスタン
ストレーニングは、血管内皮機能のマーカーである、血流依存性血管拡張反応を
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